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MEDISCH CONTACT
Kwaliteitsbeleid medisch specialisten (1)
Kwaliteitsbeleid in de cardiologie
F. W A .  Verheugt
De eerstkomende tijd biedt Medisch 
Contact, steeds met een week 
tussenpoos, ruimte aan de weten­
schappelijke vereniging van een 
bepaald specialisme om te verhalen 
over het kwaliteitsbeleid dat binnen 
dat specialisme wordt gevoerd.
ADE INVOERING vandeWetop 
de beroepen in de individuele ge- 
-4. ▼ zondheidszorg (Wet BIG) heeft de 
Nederlandse Vereniging voor Cardiologie 
in 1992 de Commissie Kwaliteit in het le­
ven geroepen teneinde het kwaliteitsbeleid 
bij de cardiologen te stroomlijnen. Zeven 
leden van de vereniging is gevraagd in de 
commissie zitting te nemen. Deze cardio­
logen komen uit de academische zieken­
huizen, de algemene ziekenhuizen en de 
solopraktijk. De opdracht van de commis­
sie bestaat uit het bewaken en toetsen van 
de praktijkuitoefening van de Nederlandse 
cardiologen in de breedste zin des woords. 
In de drie jaar van haar bestaan heeft de 
Commissie Kwaliteit van de Nederlandse 
Vereniging voor Cardiologie zich geconcen­
treerd op de visitatie van niet-opleidings- 
praktijken, de initiatie, stroomlijning en ac­
creditatie van na- en bijscholing, en het 




Het visiteren van cardiologen vindt om prak­
tische redenen per maatschap plaats. De 
visitaties van de cardiologen in de ongeveer 
110 niet-opleidingspraktijken in Nederland 
zijn in 1993 begonnen en inmiddels is on­
geveerde helft gevisiteerd. De visitaties zijn 
vrijwillig en inhoudelijk te vergelijken met 
dieweikeal langer worden uitgevoerd door 
andere specialismen. Elke maatschap wijst 
uit haar midden een visitatiecontactpersoon 
aan. De visitatie wordt uitgevoerd doortwee 
collegae: een lid van de Commissie Kwali­
teit en een inmiddels gevisiteerd contact­
persoon. Beide visiterende cardiologen 
werken niet in de regio waar de visitatie 
plaatsvindt. Kliniek en polikliniek worden 
gevisiteerd en er zijn gesprekken met di­
rectie en assistent-geneeskundigen. Het 
rapport wordt besproken in de Commissie 
Kwaliteit en wordt vervolgens aan de ge­
visiteerde maatschap ter hand gesteld.
Elke cardioloog wordt in principe om de vijf 
jaar gevisiteerd. Bij ernstige tekortkomin­
gen wordt de visitatie na een jaar herhaald.
Initiëren, stroomlijnen en 
accrediteren van na- en 
bijscholing
De Nederlandse Vereniging voor Cardio­
logie kan de aan de Nederlandse cardio­
loog aangeboden na- en bijscholing In bin­
nen- en buitenland accrediteren. Verschil­
lende wetenschappelijke verenigingen zijn 
vergevorderd op dit gebied.1 In 1993 werd 
het Cardiovasculair Onderwijs Instituut 
(CVOI) opgericht door de Nederlandse Ver­
eniging voor Cardiologie, het Interuniver­
sitair Cardiologisch Instituut Nederland 
(ICIN) en de Nederlandse Hartstichting. Dit 
instituut coördineert de scholing van assis­
tenten in opleiding tot cardioloog, alsmede 
na- en bijscholing van de in Nederland 
werkzame cardiologen. Het Cardiovas­
culair Onderwijs Instituut is daarmee een 
belangrijke partner geworden van de Com­
missie Kwaliteit ten aanzien van de ac- 
creditering van na- en bijscholing; de direc­
teur van het instituut is adviseur van de 
Commissie Kwaliteit.
In de Verenigde Staten is sinds 1990 her- 
registratie (eenmaal per tien jaar) verplicht 
geworden.2 Daartoe is al sinds jaar en dag 
een uitgebreid programma van centraal 
geaccrediteerde na- en bijscholing voor 
vrijwel elk medisch specialisme voorhan­
den. Zo heeft het American College of Car- 
diology een groot programma van na- en 
bijscholing voor de Amerikaanse cardio­
loog, dat het zelf organiseert. De Accre- 
ditation Council for Continuing Medical 
Education(ACCME) accrediteert deze na- 
en bijscholing. Daarnaast accrediteert de 
ACCME de door anderen (ook farmaceu­
tische industrie) geïnitieerde na- en bijscho­
ling.
In Europa bestaat weliswaar geen accre- 
ditatiesysteem, maar wel ‘sponsort’ de 
European Society of Cardiology talloze in­
houdelijk interessante cursussen, sympo­
sia en congressen. Deze zijn georganiseerd
door de European Society zelf of door haar 
Working Groups. Bovendien organiseren 
veel nationale cardiologenverenigingen 
eigen congressen, die door de European 
Society of Cardiology worden ‘gespon­
sord’, als zij inhoudelijk de toets der kritiek 
kunnen doorstaan en als zij ruim van te 
voren bij de Board van de European So­
ciety of Cardiology zijn aangemeld. Het 
begrip ‘sponsoring’ heeft hier de beteke­
nis van wetenschappelijke erkenning, het­
geen neerkomt op accreditatie. Een forme­
le, ook kwantitatief gedefinieerde accredi­
tatie bestaat (nog) niet binnen de European 
Society of Cardiology.
Voorde Nederlandse Vereniging voorCar- 
diologie zijn de uitgangspunten voor ac­
creditatie drieërlei.
intramuraal
Refereeravonden, geprogrammeerde pa- 
tiëntenbesprekingen en klinisch-patholo- 
gische conferenties.
Extramuraal binnenland
Voor de in Nederland gehouden na- en 
bijscholing wordt die welke door de Neder­
landse Vereniging voor Cardiologie of haar 
werkgroepen wordt georganiseerd, auto­
matisch geaccrediteerd. Na- en bijscholing 
van andere instellingen, ook als deze finan­
cieel gesteund worden door het bedrijfs­
leven, kan eveneens voor accreditatie in 
aanmerking komen. Voorwaarden daartoe 
zijn:
1. centrale aanmelding vooraf bij het 
Cardiovasculair Onderwijs Instituut;
2. algemene toegankelijkheid voor elke 
in Nederland werkzame cardioloog;
3. inhoudelijk hoogstaand niveau, dat 
gewaarborgd wordt door een onafhanke­
lijke programmacommissie.
De voorstellen die binnenkomen, worden 
in de Commissie Kwaliteit besproken en 
al dan niet geaccrediteerd. De lijst van 
geaccrediteerde cursussen verschijnt in 
Cardiologie, het orgaan van de Nederland­
se Vereniging voor Cardiologie.
Extramuraal buitenland
Als cursussen door de Noordamerikaanse 
dan wel Europese beroepsverenigingen ¡3
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Overzicht 1. Gepubliceerde richtlijnen.
zijn gesponsord, worden zij automatisch 
geaccrediteerd.
In 1991 is het vereiste aantal uren geac­
crediteerde na- en bijscholing voor de her- 
registratie als cardioloog door het Centraal 
College gesteld op minimaal 80 per jaar.
Consensus, protocollen en 
richtlijnen
Consensus
Onder consensus verstaat de Nederland­
se Vereniging van Cardiologie: breed leven­
de overeenstemming in definitie, diagnos­
tieken behandeling van cardiaieziektebeel- 
den. De meningen van huisartsen, onder­
steunende specialismen en paramedici zijn 
hierbij uitvoerig gehoord.
Bekende voorbeelden van consensus zijn 
de consensusbijeenkomsten en -publica­
ties vanuit het Centraal Begeleidingsorgaan 
voor de intercollegiale toetsing (CBO), De 
Nederlandse Vereniging voor Cardiologie 
heeft meegewerkt aan het opstellen van de 
vier CBO-consensus, getiteld: ‘CVA’, ‘Hy- 
pertensie1, ‘Cholesterol’ en ‘Hartfalen’. Niet 
alle aspecten van deze consensus worden 
door de Nederlandse Vereniging voor Car­
diologie onderschreven. Ze zijn vaak het 
resultaat van compromissen met de huis­
artsen, de ondersteunende specialisten en 
paramedici.
De consensus zijn gepubliceerd door de 
voorbereidingswerkgroepen, meestal in het 
Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde.
Protocollen
Onder protocollen verstaat de Nederland­
se Vereniging van Cardiologie: een nauw­
gezette opstelling van handelingen die lei­
den tot optimale diagnostiek en behande­
ling van cardiale ziektebeelden. Van pro­
tocollen kan in principe niet worden afge­
weken, tenzij de situatie rond een patiënt 
dit noodzakelijk maakt.
De Commissie Kwaliteit van de Nederland­
se Vereniging voor Cardiologie heeft zich 
niet primair met het opstellen van protocol­
len beziggehouden, maar wel heeft zij pro­
tocollen zoals die in sommige ziekenhuizen 
uitvoerig en uiterst gedetailleerd zijn opge­
steld, bestudeerd, Eén van deze verzamel­
de protocollen is inmiddels uitgegeven on­
der auspiciën van de Nederlandse Vereni­
ging voor Cardiologie en de Hartstichting. 
Ze zijn opgesteld door één cardioloog en 
worden toegepast in één ziekenhuis. Dit 
houdt niet noodzakelijkerwijs in dat deze 
protocollen ook elders moeten worden toe­
gepast Ze geven vooral een idee hoe pro­
tocollen kunnen worden opgesteld en wor­
den toegepast,
Richtlijnen
Onder richtlijnen wordt verstaan: aïgemeen 
geldende adviezen voor het diagnostiseren 
en behandelen van cardiale ziektebeelden, 
zoals dat door de beroepsgroep breed 
wordt gevoeld. Richtlijnen worden al sinds 
jaar en dag uitgegeven door de Amerikaan­
se zusterorganisaties American College of 
Cardiology en American Heart Association, 
alsmede doorde European Society of Car­
diology. Richtlijnen zijn niet strak maar wel 
bindend en geven de speciatist voldoende 
vrijheid om zijn patiënten optimaal te behan­
delen.
De Commissie Kwaliteit heeft bij het opstel­
len van richtlijnen (overzicht 1) gebruik 
gemaakt van aí eerder in de Nederlandse 
cardiologische literatuur gepubliceerde 
richtlijnen díe zijn vastgesteld door experts 
op dit gebied. De Nederlandse Vereniging 
voor Cardiologie heeft een aantal werkgroe­









7 . in terventieca rdiologie
Overzicht2. Richtlijnen in voorbereiding.
1. coronaire risicofactoren: diagnose en behandeling
2. a ortadissectie: diagnos tiek en behandeling
3. hartrevalidatie
4. elektrofysiologie van ritme- en geleidingsstoornissen
5. pacemakers
6. atrlumfibriileren/flutier: spontaan en post-operatief
7. acuut myocardinfarct: behandeling
8. hart fa len: diagnostiek en behandeling
9. indicaties tot hartkiepchirurgie
10. indicaties tot harttransplantatie
11. hypertensie
12. congen itaie hartziekte n bij volwa ssenen
13. cardiomyopa thie
14. sport en cardiologie
548 JAARGANG 5 1 / 1 9  APRIL 1 9 9 6
gnostiek en behandeling bezighouden. De 
Commissie Kwaliteit heeft zich vooral tot 
deze werkgroepen gewend met het verzoek 
richtlijnen op te stellen en uitte brengen. 
Deze richtlijnen vinden een brede waarde­
ring in de Nederlandse cardiologie, alsme­
de een dagelijkse toepassing. Ze kunnen 
zich meten met de richtlijnen die door de 
Amerikaanse zusterverenigingen zijn uitge­
bracht, maarzij zijn over het algemeen meer 
toegespitst op de Nederlandse situatie met 
haar gebudgetteerde gezondheidszorg. 
Uiteindelijk zullen vrijwei alle aspecten van 
de Nederlandse cardiologie zoveel moge­
lijk in richtlijnen worden samengevat (over­
zicht 2). Het plan is om de richtlijnen, alvo­
rens ze te publiceren, te toetsen op een door 
het Cardiovasculair Onderwijs Instituut 
georganiseerde cardiologendag, waarbij de 
opstellers de opgezette richtlijnen zullen 
toelichten. Pas daarna worden ze gepubli­
ceerd en aan de Nederlandse cardiologen 
uitgereikt.
Voor consensus, protocollen en richtlijnen 
geldt, zeker ín de cardiologie, dat zij met 
grote regelmaat moeten worden bijgesteld, 
geletop de snelle veranderingen en verbe­
teringen die in de cardiologie worden ge­
realiseerd.
Toekomst
Door de visitaties krijgt de Nederlandse 
Vereniging voor Cardiologie inzicht in de 
regionale productie, morbiditeit, mortaliteit 
en complicaties. Dit is evenwel een ad hoc 
registratie die een prospectieve opzet mist. 
De Commissie Kwaliteit van de Nederland­
se Vereniging voor Cardiologie beraadt zich 
erover of in de toekomst een prospectieve 
registratie zal worden gerealiseerd.
Conclusie
De Nederlandse Vereniging voor Cardio­
logie bestrijkt een belangrijk deel van het 
door de overheid voorgesteide kwaliteits­
traject. De visitatie van niet-opleldingsprak- 
tijken, de accreditatie van na- en bijscho­
ling, en het opzetten van consensus, pro­
tocollen en richtlijnen zullen worden door­
gevoerd. Een prospectieve registratie van 
regionaie productie, mortaliteit, morbiditeit 




voorzitter Commissie Kwaliteit Nederlandse
Vereniging voor Cardiologie, Academisch
Ziekenhuis St Radboud Nijmegen
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